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The treatment plan of the patient was made individually depending on the severity of 
periodontitis. For the local anti-inflammatory therapy, the drug Miramistin (“Darnitsa”, Ukraine) was 
used.
In order to relieve inflammatory manifestations in periodontal tissues, achieve 
immunomodulating and membrane-stabilizing effect, improve reparative regeneration and gum 
barrier function, increase the effectiveness of treatment, increase periods of remission, as well as 
avoid additional allergization, 0,5% ointment Miramistin was used in all patients ("Darnitsa", 
Ukraine) [3, 4]. Miramistin was applied to the near-toothed tissues under individual caps. 
Manipulations were performed daily. The number of sessions depended on the severity and 
effectiveness of the treatment of CGP and ranged from 7 to 13 procedures.
Results: The evaluation of the effectiveness of the treatment was carried out after 1 and 3 
months. Patient complaints were absent in 65% of cases. It was noted the absence of pain in the gums 
in 70%. Gingival bleeding was absent in 30% of patients. Indicators GI, PMA, SBI were lower than 
the primary survey in 65%. In other cases, the gum is pale pink in color, tight to the dental tissues.
Conclusions: The conducted clinical studies have shown that complex treatment of chronic 
generalized periodontitis with the use of immunomodulating antiseptic “Miramistin” (“Darnitsa”, 
Ukraine) provides more stable remission and prolongs its terms.
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ДО ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ УСКЛАДНЕНЬ 
Х РО Н ІЧН О ГО  ГРАН У ЛЮ Ю ЧО ГО  ПЕРІОДОНТИТУ
САЛЮК ОД.
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»,
м. Дніпро, Україна
Одним з ускладнень хронічного гранулюючого періодонтиту є підшкірна гранульома. 
Вона виникає при розповсюдженні хронічного гранулюючого осередку під окістя та в м’які 
тканини, що оточують щелепи -  під слизову оболонку і підшкірну клітковину. Хоча більш 
звичним для лікаря-стоматолога при діагностиці хронічного гранулюючого періодонтиту є 
розміщення устя нориці на яснах в ділянці проекції верхівки причинного зубу.
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Метою нашого повідомлення стало інформування практичного лікаря про можливу 
локалізацію при хронічному гранулюючому періодонтиті устя нориці на шкірі обличчя, що 
затрудняє при певних умовах діагностику.
Дані про розповсюдженість одонтогенної підшкірної гранульоми в сучасній науковій 
літературі представлені недостатньо. Більшість авторів демонструють невелику кількість 
спостережень. Згідно даних О.О.Тимофєєва, у 50% пацієнтів запальний процес починався від 
молярів нижньої щелепи, у 36% - від великих кутніх зубів верхньої щелепи, у 11% - від малих 
кутніх зубів верхньої щелепи, у 3% - від центральних різців нижньої щелепи [1]. Ми 
спостерігали випадок одонтогенної підшкірної гранульоми підборіддя, провокуючим 
чинником якої був латеральний лівий різець нижньої щелепи.
Пацієнт К., 37 років, звернувся зі скаргами на наявність нориці на підборідді. З 
анамнезу з'ясувалося, що останнім часом ніяких лікувальних маніпуляцій в цій ділянці не 
проводилося. Нориця з'явилася 4 місяці тому. При зовнішньому огляді на підборідді нориця 
без виділень. При обстеженні зубів 32 покритий штучною металевою коронкою. Патологічна 
рухливість зубу відсутня. Порівняльна перкусія ледь відчутна.
На внутрішньоротовій рентгенограмі кореневий канал 32 не запломбований, в 
періапікальній ділянці кореня осередок деструкції кісткової тканини з нечіткими межами 
розміром 7 мм в діаметрі. Для уточнення діагнозу була проведена конусно-променева 
томограма. В результаті повного обстеження був поставлений діагноз: Хронічний 
гранулюючий періодонтит зуба 32. Одонтогенна підшкірна гранульома.
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Запальні захворювання тканин пародонту представляють одну із найбільш актуальних 
проблем стоматології, яка має соціальну значимість. Це обумовлено високим процентом 
розповсюдженості патологічного процесу [1], досягаючого 80 -  85% серед населення віком від 
30 до 50 років [2] і тяжкими змінами в пародонті та організмі хворого в цілому. Перекисне 
окислення ліпідів -  це фізіологічний процес, який має важливе значення для організму, так як 
регулює проникнення мембран, впливає на поділ та ріст клітин, запускає механізми 
фагоцитозу, забезпечує біосинтез деяких біологічно активних речовин (простогландинів, 
тромбоксанів, лейкотрієнів) [3].
Перекисне окислення ліпідів являється вільнорадикальним процесом, ініціація якого 
відбувається при утворенні активних форм кисню -  супероксид-іони О2, гідроксильного 
радикала ОН, гідропероксидного радикала НО2, синглетного кисню О2, гіпохлоритного іона 
СЮ. Головними субстратами перекисного окислення ліпідів виступають поліненасичені вищі 
жирні кислоти (ВЖК), компоненти мембранних ліпідів. На різних стадіях пероксидації ВЖК 
утворюються дієнові та триєнові коньюгати, пероксиди ВЖК, гідроперекисі ВЖК, 
ендоперекисі, малоновий деальдегід і нові вільні радикали [4].
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